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ABSTRACT 
This study investigated the association between mental health status and behavioral 
motivation relevant to human service providers' mental health. The subjects w巴re315 welfar巴
service workers. The results showed that 201 (63.8%) of their spouses scored 3 or more 
points (corresponding to a rather low level of mental health) on the 12同 itemGeneral Health 
Questionnaire. Monovariant analysis of these two mental health groups revealed no significant 
differences regarding participation in a mental health study session， intention to consultation a 
psychiatrist， and intention to talk about work troubles. Results also showed that subjects with 
low mental health had litle social support. Logistic regression analysis revealed an association 
between mental health and the intentions to participate in mental health study sessions and to 
quit the job. The findings suggest the need for mental health measures that take these factors 
into account for human service providers. (Accepted on April 21， 2014) 











































































































































































多かった(X2 = 29.70， p < 0.001).職場外ソーシャ
ルサポートについては，精神的健康高群よりも低
群の方が，仕事の悩みについて相談できる人が職







た その結果，参加意思(オッズ比:2.16， 95% 











精神的健康高群 精神的健康低群 p 
(N = 114) (Nニ 201)
年齢 47.7 :t 10.6 46.7士 10.8 0.45 
性別
男性 35 50 0.26 
女性 79 151 
経験年数 16.1 :t 11.0 14.3 :t 10.4 0.14 
参加経験
参加経験あり 59 89 
0.20 
参加経験なし 55 112 
参加意思
ぜひ(できれば)参加したい 98 152 
0.03 
全く(あまり)参加したくない 16 49 
εJえtきロ/bP孟点Eユ、， 回'"、
ぜひ(できれば)受診したい 66 111 
0.65 
全く(あまり)受診したくない 48 90 
離職意思
よくある・たまにある 50 150 < 0.001 あまりない・全くない 64 51 
相談意思
とても(少し)そう思う 98 183 
0.16 
全く(あまり)そう思わない 16 18 
職場内ソーシャルサポート
いる 98 156 
0.07 いない 16 45 
職場外ソーシャルサポート
いる 102 157 
0.01 いない 12 44 
職位
一般職 43 68 
0.49 
主任以上 71 133 
表2 精神的健康度を目的変数とする口ジスティック回帰分析の結果
OR 950/0C1 p 
経験年数 0.99 0.97-1.01 0.31 
参加意思 2.16 1.11-4.19 0.02 
離職意思 0.29 0.17-0.48 < 0.001 
相談意思 0.47 0.22-1.04 0.06 
職場内ソーシャルサポート 1.30 0.66-2.57 0.45 
職場外ソーシャルサポート 1.99 0.95-4.20 0.07 
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